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Abstrak 
Fraktur dapat timbul nyeri atau rasa sakit, pembengkakan dan kelaian dalam bentuk 
tubuh. Berbagai tindakan dilakukan dalam penatalaksanaan nyeri yang 
mencangkup tindakan farmakologi dan non-farmakologi. Tindakan non-
farmakologi merupakan intervensi paling utama dalam beberapa kasus nyeri 
bersifat ringan. Sedangkan pemberian tidakan farmakologi untuk mengantisipasi 
nyeri yang berlebihan. penelitian ini untuk mengetahui adakah pengaruh 
aromaterapi lavender dan genggam jari terhadap intensitas nyeri pasien post operasi 
fraktur di RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. adalah pre-experimental 
dengan rancangan penelitian pre-test dan post-test with control group. Sampel 
penelitian sebanyak 30 sampel yang dibagi menjadi dua kelompok, 15 responden 
sebagai kelompok eksperimen dan 15 responden kelompok kontrol. Penelitian ini 
dilaksanakan di RS. Ortopedi Surakarta. Pengumpulan data penelitian 
menggunakan Numeric Ratting Scale (NRS), sedangkan analisis data menggunakan 
uji Independent sample t-test dan uji paired sample t-test. terdapat pengaruh 
aromaterapi lavender dan genggam jari terhadap penurunan intensitas nyeri pasien 
post operasi fraktur di RS. Ortopedi Surakarta yaitu hasil uji independent sample t-
test pre-test kelompok kontrol dan eksperimen thitung sebesar 0,354 (p-value = 0,726) 
dan pos-test kelompok kontrol dan kelompok ekperimen thitung sebesar -2,319 (p-
value = 0,028). Pemberian aromaterapi dan genggam jari pada pasien post operasi 
fraktur ditunjukkan dengan Hasil uji paired sample t-test nyeri pre-test dan post-
test kelompok eksperimen diperoleh thitung sebesar -3,879 (p-value= 0,001) dan 
Hasil uji paired sample t-test nyeri pre-test dan post-test kelompok kontrol 
diperoleh thitung sebesar -3,575 (p-value = 0,001). 
Kata Kunci: Nyeri, Terapi, Aromaterapi Lavender, Teknik Genggam Jari 
Abstract 
Fractures can arise pain or pain, swelling and tenderness in body shape. Various 
actions are performed in the management of pain covering pharmacological and 
non-pharmacological actions. Non-pharmacological measures are the most 
important interventions in some cases of mild pain. While pharmacological action 
to anticipate excessive pain. of this study was to determine whether the influence of 
lavender aromatherapy and finger grip on the pain intensity of post operative 
patient fracture in RS. Orthopedics Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. type was pre-
experimental with pre-test and post-test with control group design. The sample was 
30 samples divided into two groups, 15 respondents as the experimental group and 
15 control group respondents. This research was conducted at the Hospital. 
Orthopedics Surakarta. The data were collected using Numeric Ratting Scale 
(NRS), while data analysis used Independent sample t-test and paired sample t-test. 
of the study were the influence of lavender aromatherapy and hand-held fingers on 
the decrease in pain intensity of postoperative fracture patients at Hospital. 
Orthopedic Surakarta test results independent sample t-test was pre-test control 
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group and experiment of tcount 0,354 (p-value = 0,726). And post-test of control 
group and experiment group of tcount equal to -2,319 (p-value = 0,028). 
Administration of aromatherapy and hand-finger in post operative fracture patient 
was shown with the result of paired sample t-test of pre-test and post-test of 
experimental group obtained tcount of -3.879 (p-value = 0.001) and paired sample t-
test of pain pre-test and post-test control group obtained tcount of -3,575 (p-value = 
0.001). 
Keywords: Pain, Therapy, Lavender Aromatherapy, Handheld Finger Technique 
1. PENDAHULUAN
Hilangnya kontinuitas tulang adalah istilah dari fraktur atau tulang rawan yang 
bersifat total maupun sebagian. Secara umum, fraktur adalah patah tulang yang 
disebabkan oleh trauma cedera tulang dan lemahnya tenaga fisik. Kekuatan dari 
tenaga fisik merupakan keadaan tulang itu sendiri, serta fraktur yang terjadi lengkap 
atau tidak lengkap ditentukan dari jaringan lunak yang ada disekitar tulang (Helmi, 
2012). 
Menurut World Health Organization (WHO), kasus fraktur di dunia yang 
terjadi pada tahun 2008 kurang lebih 13 juta orang, dengan total angka prevalensi 
sebesar 2,7%. Sementara fraktur terjadi pada tahun 2009 terdapat kurang lebih 18 
juta orang dengan total angka prevalensi sebesar 4,2%. Tahun 2010 terjadi 
peningkatan kejadian fraktur menjadi 21 juta orang dengan total angka prevalensi 
3,5%. Terjadinya kejadian fraktur tersebut dengan insiden kecelakaan, cedera olah 
raga, bencana kebakaran, bencana alam dan lain sebagainya (Mardiono, 2010). 
Nyeri merupakan salah satu manifestasi penderita fraktur. Pada setiap 
gangguan muskuloskeletal paling sering muncul rasa nyeri. Pada pederita fraktur 
rasa nyeri sering dirasakan bersifat menusuk dan tajam yang dapat ditimbulkan 
akibat spasme otot atau penekanan bagian saraf sensori oleh karena infeksi tulang 
(Helmi, 2012). 
Respon fisik terhadap nyeri ditandai dengan perubahan keadaan umum, suhu 
tubuh, wajah, denyut nadi, sikap tubuh, pernafasan, dan syok. Respon pkisis akibat 
nyeri akan mengganggu sistem imun dan penyembuhan dapat merangsang stress. 
Pasien post operasi yang mengalami nyeri akut harus dikendalikan agar perawatan 
lebih optimal dan tidak menjadi nyeri kronis. Nyeri yang tidak diatasi akan 
memperlambat masa penyembuhan atau perawatan, menimbulkan stres, dan 
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ketegangan yang akan menimbulkan respon fisik dan psikis sehingga memerlukan 
upaya penatalaksanaan yang tepat (Corwin, 2009). 
Berbagai tindakan dilakukan dalam penatalaksanaan nyeri yang mencangkup 
tindakan farmakologi dan non-farmakologi. Tindakan non-farmakologi merupakan 
intervensi paling utama dalam beberapa kasus nyeri bersifat ringan. Sedangkan 
pemberian tidakan farmakologi disiapkan untuk mengantisipasi nyeri yang 
berlebihan. Pada kasus nyeri sedang hingga berat selain tindakan farmakologi, 
tindakan non-farmakologi menjadi alternatif tradisional yang efektif sebagai 
pelengkap untuk mengatasi nyeri (Prasetyo, 2010). 
Penatalaksanaan nyeri farmakologi mencangkup penggunaan opioid 
(narkotik), obat-obatan NSAID (Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs) dan 
analgesik penyerta atau koanalgesik (Kozier, 2010). Sedangkan penatalaksanaan 
non-farmakologi meliputi relaksasi dan imajinasi terpimpin, aromaterapi, distraksi, 
musik, stimulus kutaneus, masase/pijatan, pemberian sensasi hangat dan dingin, 
herbal, mengurangi persepsi nyeri (Potter & Perry, 2010). 
Berdasarkan penelitian (Koulivand, 2013) menyatakan bahwa menghirup 
minyak aromaterapi lavender dapat menimbulkan efek relaksasi pada sistem saraf 
pusat dan untuk jangka pendek relatif aman, harganya terjangkau dan mudah 
didapat. Penelitian terdahulu oleh (Lis Balchin, 2009) menyatakan bahwa 
kandungan lavender oil terdiri dari: linalool, linalyl acetate, α- dan β- pinene dan 
1,8- cineole. Dimana, linalyl acetat dan linalool adalah kandungan aktif utama pada 
lavender yang berperan pada efek anti cemas (relaksasi). 
Aromaterapi dapat menangani masalah pernafasan, rasa nyeri, gangguan 
saluran kencing, gangguan pada alat kelamin, masalah mental dan emosional. Hal 
ini terjadi karena aromaterapi mampu memberikan sensasi menenangkan diri serta 
otak, bahkan rasa stress (Laila, 2011). 
Salah satu pengobatan non-farmakologis yang dapat dilakukan adalah teknik 
relaksasi genggam jari. Teknik Jin Shin Jyutsu merupakan teknik genggam jari. Jin 
Shin Jyutsu adalah akupresur berasal dari Jepang. Merupakan sebuah seni yang 
sederhana menggunakan sentuhan tangan (jari-jari dan telapak tangan) dan 
pernapasan untuk menyelaraskan serta menyeimbangkan energi dalam tubuh. 
Setiap jari tangan berhubungan dengan sikap sehari-hari. Ibu jari (perasaan 
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khawatir), jari telunjuk (ketakutan), jari tengah (kemarahan), jari manis 
(kesedihan), jari kelingking (rendah diri dan kecil hati) (Hill, 2011). 
Kombinasi dua metode pada penelitian berharap mendapat hasil yang lebih 
baik, dari pada menggunakan satu metode. Minyak aromaterapi lavender dapat 
memberikan relaksasi rasa nyaman, mengurangi rasa nyeri. Genggam jari dapat 
memberikan relaksasi sebagai penenang. Metode genggam jari disertai 
menggunakan minyak aromaterapi merupakan cara yang popular dalam 
penggunaannya. Karena bisa bekerja dalam waktu yang sama, dimana minyak 
aromaterapi akan menyerap dan masuk melalui pernapasan, ditambah terapi 
genggam jari dari pijat itu sendiri (Asiyah, 2015). 
Peneliti memilih RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta sebagai tempat 
penelitian dikarenakan RS. Ortopedi Prof Dr. R. Soeharso Surakarta adalah rumah 
sakit tulang terbesar di Solo Raya yang juga merupakan rumah sakit rujukan dari 
beberapa daerah disekitar Solo. Maka sudah dapat dipastikan bahwa pasien di RS. 
Ortopedi Prof Dr. R. Soeharso Surakarta sangat banyak. Dalam rentan bulan Januari 
2017 - Desember 2017 didapatkan pasien fraktur berjumlah 1.786 pasien. Pasien 
dengan fraktur ekstremitas atas berjumlah 649 pasien dengan tindakan operasi 
fraktur berjumlah 639 pasien, sedangkan pasien dengan fraktur ekstremitas bawah 
berjumlah 922 pasien dengan tindakan operasi fraktur berjumlah 763 pasien. 
Hasil wawancara dengan pasien post operasi fraktur di ruang rawat inap 
berjumlah 10 reponden. Beberapa pasien mengalami fraktur akibat kecelakaan lalu 
lintas. Setelah dilakukan tindakan operasi fraktur di RS. Ortopedi Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta pasien mengalami nyeri dengan skala nyeri yang berbeda-beda. 
Peneliti menggunakan pengukur skala nyeri Numerical Ratting Scale (NRS), 
dengan kriteria 0 : tidak mengalami nyeri, 1-3 : skala nyeri ringan, 4-6 : skala nyeri 
sedang, 7-9 : skala nyeri berat, 10 : skala nyeri sangat berat, dengan hasil 2 
responden merasakan nyeri skala 3, 3 responden merasakan nyeri skala 6, dan 5 
responden merasakan nyeri skala 9. Dari hasil tersebut pasien hanya diberikan obat 




Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh aromaterapi 
lavender dan genggam jari terhadap intensitas nyeri pasien post operasi fraktur di 
RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. penelitian ini adalah pre-
experimental dengan rancangan penelitian pre-test dan post-test with control group. 
Populasi penelitian ini semua pasien post operasi fraktur ekstremitas bawah yang 
dirawat inap di RS. Ortopedi Prof Dr. R. Soeharso Surakarta berjumlah 70 pasien 
dengan mendapat tindakan operasi fraktur berjumlah 53 pasien data diambil dari 
ruang rekam medis. Berdasarkan penelitian (Sugiyono, 2016) mengambil 30 
sampel, dibagi menjadi dua kelompok yang terdiri dari 15 responden kelompok 
kontrol dan 15 kelompok intervensi sesuai kriteria dengan teknik Accidental 
Sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan Numeric Ratting Scale 
(NRS), sedangkan analisis data menggunakan uji t-test. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil 
3.1.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik 
responden 
Intervensi Kontrol  


















1. < 20 tahun
2. 20 – 40 tahun













































a. < 6 jam
b. 6 jam – satu hari





















Karakteristik responden pada kelompok intervensi menunjukkan 
distribusi tertinggi adalah berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 14 
responden (93%), berumur 20 – 55 tahun sebanyak 12 responden (80%), 
bekerja di swasta sebanyak 8 responden (53%), dan mengalami lama nyeri 6 
jam – 1 hari sebanyak 8 responden (53%). 
Selanjutnya pada kelompok kontrol menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 9 responden (60%), berumur 
41 – 55 tahun sebanyak 9 responden (60%), bekerja di swasta sebanyak 9 
responden (60%), dan mengalami lama nyeri 6 jam – 1 hari sebanyak 7 
responden (47%). 
3.1.2  Analisis Univariat 
1) Pre test Intensitas nyeri 
Data statistik atau tendensi sentral menunjukkan bahwa pada 
kelompok intervensi diperoleh skor intensitas nyeri terendah adalah 4, 
tertinggi 7, rata-rata 5,13, median 5, dan standar deviasi 0,99. Sedangkan 
pada kelompok kontrol diperoleh skor intensitas nyeri terendah adalah 4, 
tertinggi 7, rata-rata 5,00, median 5, dan standar deviasi 1,07. Selanjutnya 
kategori intensitas nyeri pre test adalah sebagai berikut. 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pre test Intensitas nyeri 
Kategori nyeri  
Intervensi  Kontrol 











Total 15 100 15 100 
 
Distribusi frekuensi pre test intensitas nyeri pada kedua kelompok 
menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki intensitas nyeri yang sedang 
yaitu sebanyak 14 responden (93%) dan sisanya 1 responden (7%) nyeri 
berat. 
2) Post test Intensitas nyeri 
Data statistik atau tendensi sentral post test intensitas nyeri 
menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi diperoleh skala intensitas 
nyeri terendah adalah 2, tertinggi 6, rata-rata 2,93, median 3, dan standar 
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deviasi 1,03. Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh skala intensitas 
nyeri terendah adalah 2, tertinggi 3, rata-rata 3,80, median 4, dan standar 
deviasi 1,01. Selanjutnya kategori intensitas nyeri post test adalah sebagai 
berikut. 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Post test Intensitas nyeri 
Kategori nyeri 
Intervensi Kontrol  











Total 15 100 15 100 
 
Distribusi frekuensi post test intensitas nyeri pada kelompok 
intervensi sebagian besar adalah nyeri ringan yaitu sebanyak 13 responden 
(87%) dan nyeri sedang sebanyak 2 responden (13%). Sedangkan pada 
kelompok kontrol menunjukkan sebagian besar mengalami nyeri sedang 
sebanyak 9 responden (60%) dan nyeri ringan sebanyak 6 responden 
(40%). 
3.1.3 Analisis Bivariat 
1) Uji Berpasangan 
a. Uji Berpasangan pre test dan post test intensitas nyeri kelompok intervensi 
Tabel 4. Uji Paired sample t-test Pre test dan Post test intensitas 
nyeri kelompok Intervensi 





-3,879 0,001 H0 ditolak 
 
Hasil uji Paired sample t-test diperoleh nilai thitung sebesar -3,879 dengan 
nilai signifikansi (p-value) 0,001. Nilai signifikansi uji (p-value) lebih rendah dari 
0,05 (0,000 < 0,05) sehingga keputusan uji adalah H0 ditolak, sehingga 
disimpulkan terdapat perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah pemberian 
aromaterapi lavender dan genggam jari. Selanjutnya berdasarkan nilai rata-rata 
(rerata) pre test dan post test, nampak bahwa nilai post test lebih rendah dari pada 
pre test (2,93 < 5,13) sehingga disimpulkan bahwa pemberian aromaterapi 
lavender dan genggam jari signifikan menurunkan  intensitas nyeri. 
b. Uji Berpasangan pre test dan post test intensitas nyeri kelompok Kontrol 
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Tabel 5. Uji Paired sample t-test Pre test dan Post test intensitas 
nyeri kelompok Kontrol 





-3,575 0,001 H0 ditolak 
 
Hasil uji Paired sample t-test diperoleh nilai thitung sebesar -3,575 
dengan nilai signifikansi (p-value) 0,001. Nilai signifikansi uji (p-value) 
lebih rendah dari 0,05 (0,000 < 0,05) sehingga keputusan uji adalah H0 
ditolak, sehingga disimpulkan terdapat perbedaan intensitas nyeri sebelum 
dan sesudah kelompok  kontrol. Selanjutnya berdasarkan nilai rata-rata 
(rerata) pre test dan post test, nampak bahwa nilai post test lebih rendah 
dari pada pre test (3,80 < 5,00) sehingga disimpulkan bahwa pada 
kelompok kontrol signifikan menurunkan  intensitas nyeri. 
2) Uji Tidak Berpasangan 
a. Uji Independent intensitas nyeri Kelompok Intervensi dan Kelompok 
Kontrol Sebelum Perlakuan 
Tabel 6. Uji Independent sample t-test Pre test intensitas nyeri 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 





0,354 0,726 H0 diterima 
 
Hasil uji Independent sample t-test diperoleh nilai thitung sebesar 
0,354 dengan nilai signifikansi (p-value) 0,726. Nilai signifikansi uji (p-
value) lebih tinggi dari 0,05 (0,726 > 0,05) sehingga keputusan uji adalah 
H0 diterima, sehingga disimpulkan tidak terdapat perbedaan intensitas 
nyeri pada pre test antara kelompok intervensi dan kelompok  kontrol. 
b. Uji Independent intensitas nyeri Kelompok Aromaterapi lavender dan 
genggam jari dan Kelompok Kontrol Sesudah Perlakuan 
Tabel 7. Uji Independent sample t-test Post test intensitas nyeri 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 





-2,319 0,028 H0 ditolak 
 
Hasil uji Independent sample t-test diperoleh nilai thitung sebesar -
2,319 dengan nilai signifikansi (p-value) 0,028. Nilai signifikansi uji (p-
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value) lebih rendah dari 0,05 (0,028 < 0,05) sehingga keputusan uji adalah 
H0 ditolak, sehingga disimpulkan terdapat perbedaan intensitas nyeri 
sesudah perlakuan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
Selanjutnya berdasarkan nilai rata-rata (rerata) kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol, nampak bahwa nilai post test kelompok intervensi lebih 
rendah dari pada post test kelompok kontrol (2,93 < 3,80) sehingga 
disimpulkan bahwa kelompok intervensi lebih efektif dalam menurunkan  
intensitas nyeri pada pasien post fraktur. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden pada kedua kelompok penelitain menunjukkan 
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. Dalam budaya di Jawa pada 
umumnya, para lelaki memiliki kewajiban untuk bekerja, sehingga aktivitas 
bekerja tersebut memberikan resiko mereka mengalami kecelakaan sehingga 
terjadi fraktur. Hal tersebut ditegaskan dalam penelitian (Mandagi, Bidjuni dan 
Hamel, 2017) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien fraktur di Rumah 
Sakit Umum GMIM Bethesda Tomohon adalah laki-laki. 
Karakteristik umur pada kedua kelompok penelitian menunjukkan 
sebagian besar responden adalah berumur antara 20 – 55 tahun. Pada usia 
tersebut termasuk pada kelompok usia  dewasa muda hingga dewasa, dimana 
usia dewasa muda merupakan usia yang paling rentang mengalami fraktur 
sehingga menimbulkan nyeri. Hal ini sebagaimana dikemukakan oleh 
(Muscari, 2006) mengatakan bahwa umur merupakan faktor yang penting 
dalam mempengaruhi nyeri pada individu. Dewasa muda cenderung rentang 
terhadap kecelakaan karena penggunaan kendaraan bermotor sehingga 
mengakibatkan nyeri. 
Karakteristik pekerjaan pada kedua kelompok sebagian besar responden 
bekerja di sektor swasta. Pekerjaan di sector swasta memiliki berbagai jenis 
karakteristik, dimana pada jenis pekerjaan ini, tingkat keamanan kerja atau 
safety nya sering diabaikan karena sifat pekerjaan ini yang lebih pribadi, 
berbeda dengan pekerjaan di instansi-instansi baik perusahaan atau pemerintah 
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dimana standar keamanan kerja atau safety bagi karyawannya sangat 
diperhatikan (Lisa, 2015). 
Karakteristik lama nyeri menunjukkan bahwa lama nyeri pada kelompok 
adalah 6 jam – 1 hari dan lebih dari satu hari. Closs, Briggs, dan Everitt (dalam 
Iswari, 2012) menjelaskan bahwa pasien post operasi ortopedi akan mengalami 
nyeri akut pada hari kedua post operasi yang memiliki hubungan signifikan 
dengan kecemasan. Dalam penelitian ini menunjukkan sebagian besar 
responden mengalami nyeri 6-1 hari, kondisi ini disebabkan proses penanganan 
nyeri paska operasi yang semakin baik. Hal tersebut sebagaimana 
dikemukakan oleh (Harsono, 2009) yang menyampaikan bahwa strategi 
penatalaksanaan nyeri post operasi mencakup pendekatan farmakologi dan 
non-farmakologi berhasil mengurangi intensitas nyeri pada pasien post operasi. 
Tersedianya obat-obatan analgesic yang semakin efektif dan perawatan 
intervensi non farmakologi yang semakin berkembang mampu menurunkan 
intensitas nyeri pasie paska operasi serta menurunkan  kecemasan pasien paska 
operasi.  
3.2.2 Intensitas nyeri sebelum Intervensi 
Fraktur merupakan hilangnya kontinuitas tulang yang disebabkan oleh trauma 
atau tenaga fisik. Jaringan lunak disekitar fraktur akan menentukan apakah 
fraktur yang terjadi lengkap atau tidak lengkap (Helmi, 2012). Pembedahan 
atau operasi adalah tindakan yang menggunakan cara invasif dengan membuat 
sayatan dan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan. Akibat dari prosedur 
pembedahan, pasien akan mengalami gangguan rasa nyaman atau nyeri. 
(Akbar Apriansyah, dkk, 2015). 
Intensitas nyeri pada pasien secara umum dipengaruhi oleh karakteristik 
responden. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa nyeri pada operasi post 
faktur secara umum adalah tinggi. Penelitian Iswari (2012) menunjukkan 
bahwa sebagian besar pasien yang menjalani operasi ortopedi memiliki tingkat 
nyeri sedang dan berat paska operasi ortopedi. 
3.2.3 Intensitas nyeri setelah Intervensi 
Distribusi frekuensi post test intensitas nyeri pada kelompok intervensi 
sebagian besar adalah nyeri ringan, sedangkan pada kelompok kontrol 
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menunjukkan sebagian besar mengalami nyeri sedang. Rata-rata skor intensitas 
nyeri setelah pemberian perlakuan, pada kelompok intervensi skor intensitas 
nyerinya sebesar 2,93 dan pada kelompok kontrol sebesar 3,80. 
Penurunan nyeri setelah dilakukan intervensi merupakan salah satu 
bentuk keberhasilan penatalaksanaan nyeri paska operasi yang semakin 
meningkat di bidang keperawatan. Hal tersebut sebagaimana dikemukakan 
oleh (Mutaqqin, 2011) bahwa penatalaksanaan nyeri yang bersifat farmakologi 
dan non farmakologi pada saat ini telah mampu menurunkan derajat nyeri yang 
dirasakan oleh pasien paska operasi. Perawat dapat melakukan intervensi 
mandiri kepada pasien dengan memberikan advocate dalam keamanan dan 
kenyamanan. Perawat secara holistik harus bisa mengintegrasikan prinsip 
mind-bodyspirit dan modalitas (cara menyatakan sikap terhadap suatu situasi) 
dalam kehidupan sehari-hari dan praktek keperawatannya.  
3.2.4 Perbedaan Intensitas Nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 
intevensi 
Manajemen nyeri mempunyai beberapa tindakan atau prosedur baik secara 
farmakologis maupun non farmakologis. Prosedur secara farmakologis 
dilakukan dengan pemberian analgesik, yaitu untuk mengurangi atau 
menghilangkan rasa nyeri. Sedangkan secara non farmakologis dapat 
dilakukan dengan cara relaksasi, teknik pernapasan, pergerakan atau perubahan 
posisi, masase, akupressur, terapi panas atau dingin, hypnobirthing, musik, dan 
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) (Astutik dan 
Kurlinawati, 2017). 
Aromatherapy merupakan terapi komplementer dalam praktek 
keperawatan dan menggunakan minyak esensial dari bau harum tumbuhan 
untuk mengurangi masalah kesehatan dan memperbaiki kualitas hidup 
(Bangun, 2013). Bau berpengaruh secara langsung terhadap otak seperti 
analgesik. Bau yang menyenangkan akan menstimulasi thalamus untuk 
mengeluarkan enkefalin yang berfungsi sebagai penghilang rasa sakit alami 
dan menghasilkan perasaan sejahtera (Frayusi, 2012). 
Terapi non farmakologis dengan cara relaksasi menggunakan aroma 
terapi lavender adalah metode yang menggunakan wewangian lavender untuk 
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meningkatkan kesehatan fisik dan emosi. Aroma lavender adalah aroma alami 
yang di ambil dari tanaman aromatik lavender (Koensoemardiyah, 2009). 
Berbagai efek aroma lavender yaitu sebagai antiseptik, antimikroba, 
antivirus dan anti jamur, zat analgesik, anti radang, anti toksin, zat balancing, 
immunostimulan, pembunuh dan pengusir serangga, mukolitik dan 
ekspektoran. Kelebihan minyak lavender dibanding minyak essensial lain 
adalah kandungan racunnya yang relatif sangat rendah, jarang menimbulkan 
alergi dan merupakan salah satu dari sedikit minyak essensial yang dapat 
digunakan langsung pada kulit (Frayusi, 2012). 
Teknik relaksasi genggam jari merupakan cara yang mudah untuk 
mengelola emosi dan mengembangkan kecerdasan emosional. Di sepanjang 
jari-jari tangan kita terdapat saluran atau meridian energi yang terhubung 
dengan berbagai organ dan emosi (Puwahang, 2011). Titik-titik refleksi pada 
tangan memberikan rangsangan secara reflex (spontan) pada saat genggaman. 
Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut atau listrik 
menuju otak. Gelombang tersebut diterima otak dan diproses dengan cepat 
diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang mengalami gangguan, 
sehingga sumbatan di jalur energi menjadi lancar (Pinandita, 2012). Teknik 
relaksasi genggam jari membantu tubuh, pikiran dan jiwa untuk mencapai 
relaksasi (Liana, 2008). Dalam keadaan relaksasi secara alamiah akan memicu 
pengeluaran hormon endorfin, hormon ini merupakan analgesik alami dari 
tubuh sehingga nyeri akan berkurang (Prasetyo, 2010). 
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian 
aromaterapi lavender dan terapi genggam jari terhadap penurunan nyeri pada 
pasien post fraktur di RS Ortopedi Dr. Soeharso Surakarta. Hasil penelitian ini 
didukung oleh penelitian-penelitian terdahulu, yaitu penelitian (Turlina dan 
Fadhilah, 2017) yang meneliti “pengaruh pemberian aromaterapi lavender 
terhadap penurunan tingkat nyeri pada ibu bersalin kala I fase aktif di BPM Ny. 
Margelina, AMd. Keb desa Supenuh Kecamatan Sugio Kabupaten Lamongan. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian aromaterapi lavender 
signifikan terhadap penurunan tingkat nyeri pada ibu bersalin. Penelitian 
selanjutnya dilakukan oleh (Dansa, Utami dan Arneliwati, 2014) yang meneliti 
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efektivitas terapi aroma bunga lavender terhadap penurunan skala nyeri pada 
klien Infark Miokard. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian terapi 
aroma bunga lavender terbukti signifikan menurunkan skala nyeri pasien infark  
miokard..  
3.2.5 Perbedaan Intensitas Nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 
kontrol 
Kelompok kontrol merupakan pasien yang tidak dikenai intervensi aromaterapi 
lavender dan terapi genggam jari, namun pasien mendapatkan intervensi dari 
rumah sakit berupa terapi farmakologi. Pengobatan farmakologi yang diterima 
oleh pasien juga mampu menurunkan skala intensitas nyeri ada pasien setelah 
menjalani operasi fraktur. 
Pemberian farmakologi pada pasien post operasi sebagaimana 
dikemukakan oleh (Harsono, 2009) yang menyampaikan bahwa strategi 
penatalaksanaan nyeri post operasi mencakup pendekatan farmakologi dan non 
farmakologi berhasil mengurangi intensitas nyeri pada pasien post operasi. 
Tersedianya obat-obatan analgesic yang semakin efektif dan perawatan 
intervensi non farmakologi yang semakin berkembang mampu menurunkan 
intensitas nyeri pasie paska operasi serta menurunkan  kecemasan pasien paska 
operasi. 
Penurunan nyeri pada pasien post operasi di rumah sakit, sebagaimana 
ditunjukkan dalam penelitian Satriana (2016) yang meneliti upaya penurunan 
nyeri ada pasien post operasi fraktur humerus post orif di RSOP Dr. R. 
Soeharso Surakarta. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa proses 
penatalaksanaan yang diberikan oleh perawat RSOP Dr. R. Soeharso Surakarta 
berupa intervensi farmakologi dan non farmakologi terbukti berhasil 
menurunkan derajat nyeri pada pasien post operasi fraktur humerus post orif. 
3.2.6 Pengaruh Aromaterapi Lavender dan Genggam Jari terhadap Intensitas 
Nyeri pasien Post Fraktur 
Nyeri merupakan salah satu manifestasi penderita fraktur. Pada setiap 
gangguan muskuloskeletal paling sering muncul rasa nyeri. Pada pederita 
fraktur rasa nyeri sering dirasakan bersifat menusuk dan tajam yang dapat 
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ditimbulkan akibat spasme otot atau penekanan bagian saraf sensori oleh 
karena infeksi tulang (Helmi, 2012). 
Respon fisik terhadap nyeri ditandai dengan perubahan keadaan umum, 
suhu tubuh, wajah, denyut nadi, sikap tubuh, pernafasan, dan syok. Respon 
pkisis akibat nyeri akan mengganggu sistem imun dan penyembuhan dapat 
merangsang stress. Pasien post operasi yang mengalami nyeri akut harus 
dikendalikan agar perawatan lebih optimal dan tidak menjadi nyeri kronis. 
Nyeri yang tidak diatasi akan memperlambat masa penyembuhan atau 
perawatan, menimbulkan stres, dan ketegangan yang akan menimbulkan 
respon fisik dan psikis sehingga memerlukan upaya penatalaksanaan yang tepat 
(Corwin, 2009). 
Penatalaksanaan nyeri farmakologi mencangkup penggunaan opioid 
(narkotik), obat-obatan NSAID (Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs) dan 
analgesik penyerta atau koanalgesik (Kozier, 2010). Sedangkan 
penatalaksanaan non-farmakologi meliputi relaksasi dan imajinasi terpimpin, 
aromaterapi, distraksi, musik, stimulus kutaneus, masase/pijatan, pemberian 
sensasi hangat dan dingin, herbal, mengurangi persepsi nyeri (Potter & Perry, 
2010). 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian aromaterapi lavender dan 
terapi genggam jari terbukti berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri 
pasien post fraktur. Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian 
terdahulu. Penelitian tersebut antara lain penelitian (Salamati, et.all, 2013) 
yang meneliti pengaruh aromaterapi lavender terhadap nyeri pasien bedah. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian aromaterapi lavender mampu 
menurunkan nyeri pada pasien bedah. 
Penelitian selanjutnya dilakukan oleh (Metawie, et.all, 2015) yang 
meneliti efektifitas aromaterapi lavender terhadap penurunan nyeri pada pasien 
bedah caesare. Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi 
lavender mampu menurunkan tingkat nyeri pasien paska bedah caesarea. 
Penelitian (Abdelaziz and Hala, 2014) yang meneliti pengaruh relaksasi 
genggam jari terhadap penurunan nyeri pasien post operasi kanker payudara. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian terapi genggam jari mampu 
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meningkatkan tingkat kenyaman pasien sehingga mampu menurunkan tingkat 
nyeri pasien paska operasi kanker payudara. 
 
4. PENUTUP  
4.1 Simpulan 
1) Intensitas nyeri pasien post faktur di RS Ortopedi Dr. R. Soeharso Surakarta 
sebelum intervensi sebagian besar adalah nyeri berat. 
2) Intensitas nyeri pasien post faktur di RS Ortopedi Dr. R. Soeharso Surakarta 
sesudah intervensi pemberian aromaterapi lavender dan genggam jari 
sebagian besar adalah nyeri ringan, atau hampir tidak merasakan nyeri, 
rasanya seperti gigitan nyamuk/dicubit. 
3) Intensitas nyeri pasien post faktur di RS Ortopedi Dr. R. Soeharso Surakarta 
pada kelompok yang tidak mendapakan intervensi pemberian aromaterapi 
lavender dan genggam jari sebagian besar adalah nyeri sedang. 
4) Terdapat pengaruh aromaterapi lavender dan genggam jari terhadap 
penurunan intensitas nyeri pasien post fraktur di RS Ortopedi Dr. R. Soeharso 
Surakarta. 
4.2 Saran 
1) Bagi Rumah Sakit 
Pemberian terapi non farmakologi dari berbagai penelitian terbukti mampu 
memberikan kontribusi tehadap penurunan nyeri pada pasien paska operasi. 
Manajemen rumah sakit diharapkan memberikan dukungan yang besar 
terhadap usaha-usaha meminimalkan kesakitan pasien khususnya nyeri 
dengan mempertimbangkan penggunaan berbagai media pengobatan non 
farmakologi untuk mengurangi nyeri pasien paska operasi. 
2) Bagi Perawat 
Perawat diharapkan senantiasa belajar untuk meningkatkan pengetahuan 
dan ketrampilan mereka dalam asuhan keperawatan, khususnya intervensi 
non farmakologi bagi pengurangan nyeri pasien, sehingga efektifitas 
pengurangan nyeri yang telah diberikan dengan pengobatan analgesic lebih 
meningkat. 
3) Bagi Peneliti Selanjutnya 
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Perlu dilakukan penelitian-penelitian sejenis, sehingga diketahui metode 
non farmakologi apakah yang paling efektif dalam menurunkan tingkat 
nyeri pada pasien paska operasi. 
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